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1. Lectura y aprobacién del Acta anterior

Se aprueba el acta del 5 de febrero con las alegaciones aportadas. Nos entregan las del
13 y 26 de abril para lectura y alegaciones oportunas.

2. Integracidn del H. Virgen de la Torre (HVT) en el H. U. Infanta Leonor (HUIL)

Breve recorrido histérico del HUIL, desde la creacion de la Empresa publica Hospital de
Vallecas en la ley de medidas fiscales en 20086, inicio de funcionamiento del hospital en
2008, intento de externalizacion en 2012, hasta la extincion de la gestién de lo sanitario
como empresa publica a 30 de junio de 2016 y paso a gestion directa por el SERMAS.

Entregan borrador del Plan Funcional Para la Integracion del Hospital Virgen de la Torre
en el Hospital Universitario Infanta Leonor y el borrador de la orden para ponerlo en
practica que comentan que es similar a la que se utilizd en la integracion del H. U. de la
Paz y H. U. Carlos lll (Ver archivos adjuntos).

Hace exposicion del Plan Funcional de Integracion la Directora Gerente del HUIL,
resumiendo que ambos hospitales comparten poblacion, base informatica y centros de
especialidades, por lo que parece logico que funcionen integrados. Tras hacerse efectiva
la extincion de la Empresa Publica del Hospital de Vallecas, retoman la integracion de
ambos hospitales y asi esta recogido en el plan estratégico del 2016, teniendo la intencion
de presentar las plantillas unificadas a fecha de uno de enero de 2017.

Destaca tres cosas:

1. La integracion no conlleva ninguna modificacién estructural de los edificios, ni de
los hospitales, ni de los centros de especialidades y de salud mental.

2. Tampoco lleva implicita ninguna modificacion del nimero de efectivos en plantilla.
Si una modificacion funcional y organica de dichas plantillas para unificarlas y que
dependan de las jefaturas del HUIL.

3. El HUIL continda siendo un modelo PFI. Los Servicios no sanitarios que provee la
concesionaria seguiran siendo provistos por ella en el HUIL y se prestaran de forma
paralela, sin mezclar ni sustituir en el HVT.

Las distintas unidades pasaran a dependencia organica y funcional del HUIL salvo
radiodiagnostico que va a seguir igual que hasta ahora ya que la radiologia del HUIL sigue
perteneciendo a la UCR (Anillo radiologico).

Asi mismo tras haber finalizado obras en el HUIL, se trasladara la gestion econémica que
actualmente se ubica en el CEP de Moratalaz.
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Destaca la proxima puesta en funcionamiento de un Instituto de Investigacion Biosanitaria
Vallecas-Sureste.

En preguntas AMYTS solicita:

Se recalca la sensacion también comentada por otras OOSS de que los trabajadores no
se han sentido participes reales de este proceso de integracion. Asi mismo se detectan
problemas en la comunicacién por mail con las diversas O0SS que se trataran de

solventar.,

Puesto que acaban de entregar el borrador se procedera a su estudio y presentacion de
aquellas alegaciones que se consideren oportunas.

Se solicita que se especifique la plantilla actual organica y funcional de ambos centros
que no aparece detallada en el borrador del plan funcional de integracion y se
comprometen a facilitarlas.

Se solicita informacion sobre si, como se recoge en algunas noticias en medios sanitarios
de la pasada semana, para realizar el plan de integracidon se ha contado con la
participacion de alguna empresa externa. Y de ser cierto, el presupuesto y los motivos de
dicha participacion.

Confirman que efectivamente han contado con Gesco Consultores, que nos facilitaran el
presupuesto y que el motivo ha sido que con el nimero de personal directivo en plantilla
no tienen suficiente personal para abordarlo internamente.

Asi mismo se solicita la constitucion de la Junta Técnico Asistencial conjunta y la
respuesta es que se constituiran lo antes posible teniendo en cuenta lo reciente de la
extincion de la empresa publica. La idea es ponerla en marcha en octubre.

3. Informacién sobre obras en los quiréfanos del H. de la Princesa.

Aportan informacion el Dtor. Médico, que disculpa al Dtor. Gerente por encontrarse de
vacaciones.

Aportan documentacién sobre la realizacion de las obras y los traslados de personal
quirargico derivados de dichas obras. Incluye obras en tres plantas de quirdfano, una
inicial y actualmente dos, con traslado de personal quirdrgico al H. Cruz Roja y H. Sta.
Cristina.

El director General de RRHH agradece la colaboracion de todos los profesionales para
que se produzca la menor repercusion en la asistencia posible.

4. Plan estratégico de sistemas de informacién sanitaria

El DG de RRHH explica los compromisos a que llegd la Administracion con la asociacion
APISCAM por la problematica de la OPE 2015 de profesionales informaticos y la huelga
desconvocada a raiz de dicha reunién:
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- Compromiso de trabajar en la preparacion de una nueva OPE para 2017 cuyas bases
seran negociadas previamente en mesa sectorial.

- Gestiones oportunas para solicitar a la Consejeria de Hacienda el dimensionamiento
adecuado de las platilas de profesionales informaticos que permitan cubrir las
necesidades de gestion y técnicas requeridas actualmente por la Direccidn General de
Sistemas de Informacion Sanitaria.

- Transformacion de los profesionales en situacidon eventual en personal interino en las
categorias informaticas correspondientes. Se creara dotaciébn adicional de plazas
necesarias para posibilitar esta transformacion.

- Revisar la plantilla actual correspondiente al personal de las categorias de funcion
administrativa que desempefia actualmente funciones informaticas, de cara a integrarlas
en las categorias informaticas correspondientes, para lo que se dotaran las vacantes
necesarias.

El DG RRHH cree conveniente que la mesa sectorial conozca el Plan Estratégico de
Sistemas y Tecnologia de la Informacion Sanitaria 2014-2018 que nos facilitaran.

Lo presenta del DG. De Sistemas de Informacion Sanitaria que tras exponer en lineas
generales resalta la necesidad de incorporar 106 profesionales para dar respuesta a las
necesidades actuales en TIC del SERMAS. Reconoce que la externalizacion de estos
servicios a la larga supone un gasto mayor que la provision propia.

El DG RRHH sostiene que la linea de la actual consejeria es promover la provision de Tl
propia, pero que tendra que darse un periodo de transicién al coexistir con los modelos
externalizados actualmente existentes mientras siga habiendo contratos vigentes. Asi
mismo dependen del visto bueno de la Consejeria de Hacienda para la creacion de
nuevas plazas, aunque se compromete a realizarlo aunque no lo dieran.

Se pone de ejemplo la inoperancia de no disponer de una aplicacion informatica que
facilite el manejo y transparencia de las bolsas de trabajo existentes.

5. Rueqgos y preguntas

Previo a las preguntas de las OOSS se especifica que estan nombrados Ios tribunales de
la primera fase de la OPE 2015, adelantando que las fechas reservadas en la Universidad
Complutense (UCM) son el sabado 22 de octubre para técnicos superiores especialistas
en diagnéstico clinico, técnicos en medicina nuclear y terapeutas ocupacionales. Y el
sabado 29 de octubre para técnicos de rayos, técnicos de radioterapia, técnicos de
anatomia patologica, higienistas dentales y fisioterapeutas. Se publicara en septiembre.
Salvo imprevistos esperan cumplir con el calendario actual.

Anuncia a principios de septiembre concurso traslado de odontélogos e higienistas,
matronas y técnicos de funcién administrativa, y que luego se pondran a trabajar en
traslados de otras categorias.
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Aprovechando el tema de los traslados AMYTS pregunta que para cuando lo traslados
de facultativos en atencion hospitalaria, y el DG. RRHH comenta que no ve motivos
para que no haya traslados en la categoria de facultativos mas alla de ciertas resistencias
de fundamentacién incierta, y que habra que trabajar sobre el tema. Que habra que
determinar si hay puestos que requieren perfil. Se le responde que serian una minoria y
que no puede paralizar traslados de facultativos.

¢ Qué se sabe de la activacion de la Carrera Profesional que coment6 en los medios
de comunicacién el Sr. Consejero de Sanidad? Para el dltimo trimestre del 2016 tienen
prevista la puesta en marcha del reconocimiento administrativo de niveles, asociado a un
calendario de abono a lo iargo de la legislatura.

¢ Cuando se pagara la Productividad Variable de 2015? Tienen previsto abonarla en
octubre.

Situacion de las OPES de AH en algunas especialidades no se ha publicado listado
definitivo de promocion interna ni de discapacidad. Refieren que no se ha publicado en
aquellas que no habia personal en dicha situacién y que se publicara que quedan
desiertas.

¢Para cuando las bolsas de contratacién en Atencion Hospitalaria? No se pronuncian
sobre ésta cuestién.

¢Cuando se va a continuar con la segunda fase del proceso de interinizacién?
Emplaza a retomar el grupo de trabajo en la segunda quincena de septiembre. Las Q0SS
solicitamos que nos faciliten si esta disponible la infformacién actualizada de eventuales y
plazas disponibles y refieren que las facilitaran.

Problema de la Bolsa de AP: los profesionales no pueden ver la situacion en que se
encuentran: activo/inactivo. Especifican que precisan de aplicaciones informaticas para el
manejo de bolsas que no estan desarrolladas, pero que pretenden implementarlas.

Quejas por la informacion trasmitida por algunos administrativos en San Martin de
Porres en el proceso de interinizacion fase 2 que se acaba de finalizar. Solicitamos
gue se facilite informacién veraz y uniforme que no aumente el estrés de los
profesionales.

¢Para cuando las reuniones del grupo de trabajo para elaborar el decreto de
provision y selecciéon? Responde la Subdirectora General diciendo que la tramitacion de
un decreto lleva casi un afo, y la OOSS respondemos que si se hubiera constituido el
grupo en diciembre de 2015 ya llevariamos terreno adelantado. El DG de RRHH se
compromete a recopilar los grupos de trabajo propuestos y a retomar o iniciar sus
actividades.

¢ Que se nos puede informar del nuevo plan de urgencias y emergencias que parece
se esta elaborando? Son conscientes que se esta trabajando al respecto pero no
disponen de mas informacién.
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2Para cuando la negociaciéon de jornada 20167 Se retoma que ni se formo el grupo de
trabajo ni se llevd a mesa sectorial como solicitaba AMYTS. La DG de RRHH sostiene que
no hay modificaciones sustanciales respecto a la jornada de 2013 y que hay recursos al
respecto (el de AMYTS), el tema queda pendiente de tribunales.

¢Para cuando la revision del Plan de Ordenacion de Recursos Humanos que se
publicé sin acuerdo con las OOSS de Mesa Sectorial? La Administracion especifica
que a este respecto si que no hay ningln compromiso por su parte. Se Acuerda enviar un
listado con las partes del plan de reordenacién con el que se esté en desacuerdo por
parte de las OOSS.
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INTRODUCCION

El Hospital Universitario Infanta Leonor (HUIL) desde su apertura el 29 de febrero de 2008 y el Hospital
Virgen de fa Torre (HVT)con sus centros adscritos, Centros de Especialidades Periféricas (CEP’s) Federica
Montseny y Vicente Soldevilla, Centros de Salud Mental (CSM ) Rafael Alberti (Villa de Vallecas) y Pefia
Gorbea (Puente de Vallecas), y los Hospitales de Dia Psiquiatricos para Aduitos y Adolescentes
ubicados en el Centro Sanitario Polivalente de Vallecas, atienden a la poblacién de los distritos sanitarios
de Villa de Vallecas y Puente de Vallecas, amhos pertenecientes a la ciudad de Madrid. Su misidn es proveer
de atencién sanitaria especializada a la poblacién de los 13 centros de salud de Atencién Primaria de la
Direccidn Asistencial Sureste y a todos aquellos ciudadanos que ejerzan la !:bre eleccién. En julio de 2016,
seglin datos de E-SOAP, alcanza un ambito de 298.258 tarjetas sanitarias (TS

Ambos hospitales comparten equipo directivo. La Direccién Gerencia es la misma para los dos hospitales
desde la apertura del HUIL. La Direccién Médica y las Direcc d

Financiera han sido compartidas mas recientemente.

Economico

directa tradicional el proyecto de integracidn se :
2016-2020 que ha sido trabajado p
En este Plan Estratégico se define
de los dos centros. Consecue
HUIL.

acondicionamiento af
especialidades periféricos, ni en los centros de salud mental.

La cartera de servicios no se me modificada, al igual que Ja plantilla no se ve minorada. Lo dnico que se
produce es un proceso de reorganizacion funcional y organico. Este proceso claramente definido afecta de
forma casi exclusiva a la categoria de facultativos dado que son los Unicos afectados con la nueva
dependencia jerarquica y por la organizacién de la actividad diaria.

inguno de los edificios ni en los espacios del hospital ni de los centros de

El HUIL seguird siendo un hospital de modelo de Iniciativa de Financiacion Privada, PFI, de gestidn
concesionada. Esto supone el mantenimiento del suministro de los 12 servicios no sanitarios por partede la
Sociedad Concesionaria y por ende la gestién de los mismos servicios, en paralelo, en HVTy sus centros por
el propio personal, salvo los servicios ya externalizados desde el propio SERMAS.
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HOSPITAL VIRGEN DE LA TORRE

El Hospital Virgen de la Torre consta de cinco plantas: las cuatro primeras destinadas a hospitalizacion y la
Gitima, destinada al drea de gestién y administracién def propio hospital y de los Centros de Especialidades
adscritos.

Adicionalmente cuenta con un almacén central, ubicado en la zona industrial de Villa de Vallecas, que

suministra y gestiona el material al hospital y a los Centros de Especialidades.

1. AMBITO ASITENCIAL

Todos los servicios asistenciales y no asistenciales, del HVT se mt :
servicios y/o unidades correspondientes del HUIL, mdependlent
desarrolle Ia actividad

SERVICIOS/UNIDADES AREA ASISTENCIAL HVT

C ()
Admisién y Documentacién Clinica
Farmacia Hospitalaria
Medicina lnterna

Radiodiagnéstico
Rehabilitacién
Fisioterapia

Docenciay Forn
Unidad de CaI|
Hosputahzacnon

A.

EIHVT cuenta con un'dréa de hospitalizacién en cuatro plantas con un total de 92 camas que sirve de apoyo
al HUIL derivando sus pacientes del drea de Urgencias y de Hospitalizacién, con criterios de traslado
establecidos.

Las cuatro plantas presentan la siguiente distribucion

25
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Con el proceso de integracidn no se verd afectada la presente distribucién de camas.

Servicigs externos gue derivan pacientes:

1. Paliativos
. PAL-24
. Servicios Médicos del HUIL

2. Media Estancia (22 planta). Pacientes que precisan Rehabilitacién Funcional
. Neurologia
. Geriatria/Traumatologia: proceso de fractura de
. Medicina Interna 5
. Otros {Neumologia, Cirugia General, Cardi

3 Corta Estancia (32 y 42 planta): Pacientes con patologi

el HVT

. Urgencias HUIL

B. FARMACIA HOSPITALARIA

C. HOSPITAL DE DiA

E. REHABILITACION

1. Gimnasio de Rehabilitacién. Fisioterapia Patologia Musculo-Esquelética, Neurolégica y
Respiratoria, tratando tanto pacientes ambulatorios como ingresados del HVT.
Consulta de Rehabilitacién, dependiente de! Servicio de Rehabilitacion del HUIL

3. Terapia Ocupacional donde se tratan pacientes ambulatorios e ingresados igualmente

F. MEDICINA PREVENTIVA dependiente del servicio de Medicina Preventiva del HUIL

G. RADIODIAGNOSTICO

Red
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-~ RADIODIAGNOSTICO

RX Cnvencinal 1
Ecografia 1
Telemando 1

CENTROS DE ESPECIALIDADES VICENTE SOLDEVILLA Y FEDERICA MONTSENY

Los Centros de Especialidades (CEPs) desarrollan su actividad en cogsultas externa
propio de los CEPS y personal dependiente del HUIL.

La dependencia funcional de los facultativos de los CEPs pasara
del HUIL.

La cartera de servicios que se realiza en ambos CEPs

n personal médico

Dermatologia
Digestivo
Endocrinologid
Ginecologia
Neumologla

Eﬁﬁgcoiogla y Obstetricia
Neumologia

Oftalmoiogia
Otorrinolaringologia
Radiodiagndstico
Rehabilitacién

RADIODIAGNOSTICO
CEPFM

RX Convencional RX Convencmna! 1
Ecografia 1 Ecografia 2
Mamografia 1 Mamografia 1
Telemando 1 TAC 1
6
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El Servicio de Radiodiagnéstico del HUIL depende de la Empresa Piblica Unidad Central de Radiodiagnéstico
{UCR). El Servicio de Radiologia de los CEPs como el del HVT depende de la Direccién Gerencia de HVT. El
Servicio de diagndstico de imagen tanto a nivel periférico en los CEPs como en ambos hospitales deberia ser
realizado de forma integrada y no disociada. La tecnologia lo permite, se comparte la imagen. Es factible la
integracién tanto por la tecnologia existente para el diagnéstico por imagen como por el personal de este
servicio, Seria razonable plantear en algin momento, en el futuro, la integracion e incorporacidn del
servicio de Radiodiagndstico de HVT y sus CEPs en |a UCR.

RRHH RADIODIAGNOSTICO

3. SERVICIOS / UNIDADES ASISTENCIALES CON N&DE FACULTATIVOSA. SE EN LOS SERVICIOS
DEL HUIL : X ;

Con la integracidn, cada uno de los especialista
formar parte, funcional y orgénicams ' | raspandiente ubicado en el HUIL.

 facultativos del CEP Vicente Soldevilla
facultativos del CEP Federica Montseny

d. Endocrinologia

. 2 facultativos del CEP Federica Montseny
e. Dermatologia

) 1 facuitativos del CEP Federica Montseny
f. Neumologia

. 1 facultativos del CEP Federica Montseny

. 1 facultativos del CEP Vicente Soldevilla
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. 2 facultativos del CEP Vicente Soldevilla
h. Traumatoiogia

. 2 facultativos del CEP Vicente Soldevilla

El personal de enfermeria, los técnicos sanitarios en cuidados medios auxiliares de enfermerifa, y personal no
sanitario dependeran directamente como hasta ahora de sus respectivas direcciones no produciéndose
ninguna modificacion funcional ni orgénica.

CENTROS DE SALUD MENTAL VILLA VALLECAS Y PUENTE DE VALLE

atencidn psiquidtrica y psicoldgica.
Actuaimente disponen de Jefatura de Seccién propia’s
organicamente en el Servicio de Psiquiatria d

CARTERA SERVICIOS AMBOS CSM
PROGRAMAS SERVICIOS
Atencion Salud Mental Adultos Consulta Psiquiatria Adultos y Nifios
Atencion Salud Mental Infanto Juvenil | Consulta Psicologia Adultos y Nifios

Rehabifitacién y Continuidad de Consuita Enfermeria Adultos y Nifios
Cuidados Consulta Trabajo Social Adultos y Nifios
Formacién Continuada Psicoterapia Grupal e individual

intervencion Domiciliaria
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CARTERA DE SERVICIOS DE LOS CENTROS: RESUMEN

' CARTERA DE SERVICIOS RESUMEN =

Admision y Doccumentacion Clinica | HVT
Aparato Digestivo - Vs
Cirugia general y Ap. Digestivo - VS
Dermatologia Médico Quirdrgica - VS
Endocrinologfa y Nutricién - VS
Farmacia Hospitalaria HVT -
Medicina Interna HVT -
Medicina Preventiva y Salud Pdblica| HVT -
Neumologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Otorrinlaringologia
Radiodiagndstico

Rehabilitacion

Fisioterapia

Traumatologia y Cirug. Ortopédica
Urologia
Psiquiatria
Psicologia

Red
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2. AMBITO DE GESTION Y SERVICIOS GENERALES

SERVICIO DE CONTRATACION

Todo el personal que presta servicio actualmente en el Hospital Virgen de la Torre se integrara en el Hospital
Universitario Infanta Leonor gestiondndose, desde este tiltimo, todos los expedientes de contratacién y actos
administrativos derivados de los mismos.

Eltrabajo se desarrollara en equipo repartiéndose entre los distintos efectivos. La separacion de cometidos
en la tramitacion estard en funcidn de las distintas categorias.

Las aplicaciones informaticas, excepto SAP, son las mismas por lo que ia
deberia causar problemas.

1; en este aspecto, no

Plantilla:

Gestidn funcidn administrativa

Auxiliar administrativo

& : fofm ficosson diferentes {HP HIS en HVT y SAP en el HUIL), inicialmente los pedidos
srealizad para cada uno de ios hospitales en cada uno de los sistemas informéticos hasta
d.dntegracion de ambos. Igualmente, la entrada de los pedidos se realizard en ambos

que se produzca
sistemas.

El almacenamiento serd Gnico para ambos hospitales, compartiendo las actuales ubicaciones del HUIL. En
este momento esta en un local ubicado fuera de las instalaciones de HVT en régimen de alquiler. Con su
traslado al HUIL se genera un ahorro de 50.000 € anuales.

En el momento en el que se disponga de un presupuesto dnico {aun no teniendo el mismo sistema
informético), se podran realizar pedidos s6lo en SAP y considerar fas unidades asistenciales del HVT como
centros de coste afiadidos a los actuaimente existentes en el HUIL. A partir de ese momento, se podra
realizar un solo pedido y una sola entrada para ambos Hospitales. La distribucién de! pedido sers
independiente para cada hospital siendo realizado por el personal de cada uno de ellos.
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Respecto a las tareas:

" Ef personal de Concesionaria realizard las tareas (compras y almacenamiento) relacionadas con el
Hospital Universitaric Infanta Leonor.

. El personal Auxiliar Administrativo y de Almacén procedente del Hospital Virgen de la Torre
(compras y almacenamiento) realizard las relacionadas con el Hospital Virgen de la Torre y los Centros de
Especialidades y de Salud Mental.

] El Administrativo, los Titulados Medios y el Titulado Superior de ambos Hospitales realizaran tareas
gestion, codificacion y tramitacion de expedientes, comunes a ambos Centros.

Plantilla:

Auxiliar Administrativo
Titulado Medio no
Sanitario

Titulado Medio no
Sanitario (Jefe Seccién)
Titulado Superior(lefe
de Seccion)

Mozo de Almacén
Celador

Auxiliar Administrativo
Oficial Administrativo

comiin. Gestiona ran%tg 0s los tramites de pagos y cobros. El personal procedente del Hospital Virgen de la
Torre tramitard los expedientes correspondientes a este centro.

Los sistemas informéticos van a ser los que actualmente utiliza el Hospital Virgen de la Torre, por lo que el
personal de este Hospital, ayudara en la formacién del Personal del Hospital Universitario Infanta Leonor.
Dada la particularidad que va a tener este Servicio, al contar con perscnal que viene del Hospital Virgen de la
Torre y Personal de la Sociedad Concesionaria, una vez plenamente integrados, aquellas tareas que se

necesite personal cualificado, seran realizadas por los empleados pubticos, como son:

¢ Anticipo de Caja Fija.

*» Modificaciones presupuestarias
¢ Contabilidad presupuestaria

e Contabilidad analitica
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Plantilla:

lefe de Servicio

Responsable de Servicio

Jefe de Grupo

Administrativos

Responsable
Concesionaria
Auxiliares
administrativos

MANTENINIENTO

Se reagruparén los contratos de se,
Las labores de mantenimiento y r
Concesionaria, siendo su i
mantenimiento del HVT yit
como hasta ahora.
Se unificaran pr
las adquisicion

LIMPIEZA, MEDIOAMBIENTE, RESTAURACION, COCINAY MAQUINAS DE VENDING, CENTRALITA, MOBILIARIO,
DESPLAZAMIENTO Y TRANSPORTE LENCERIA/LAVANDERIA REPROGRAFIA, ESTERILIACION, REGISTRO,
VIGILANCIA, CONTROL DE UBICACIONES, TV, SENALIZACION seran mantenidos en paralelo en ambos
hospitales dada la imposibilidad de unificacién al ser el HUIL un hospital modelo PFI y mantenerse el
contrato con la Sociedad Concesionaria en las mismas condiciones. Esto supone la no medificacién de las
plantillas existentes en estos servicios ni de momento, ni en un futuro.

12
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SISTEMAS DE INFORMACION, COMUNICACION, CONTROL DE GESTION, ASESORIA JURIDICA,
JEFATURA DE ESTUDIOS, ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA, ATENCION AL PACIENTE,
SECRETARIA

Los departamentos arriba mencionados que forman parte del staff de Gerencia realizaran sus funciones de
manera coordinada e integrada. No viéndose alterada la plantilla de ninguno de los centros, nientrando en
colision en el desempefio de sus funciones, ni entre ellos ni con la Sociedad Concesionaria

3. CALIDAD, FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

La Calidad y la Formacidn se incluiran en la Unidad de Gestién dels
direccion y coordinacién conjunta de todos los procesos necesar
calidad definidos por el SERMAS y recogidos en los Contratos de
que se deriven del Plan Estratégico.

Existe un comité de seguritﬁ@w sal

integrados y funcionardn'de forma coordinada con los 19 Comités del HUIL que seran redefinidos con los que
se recogen el RD 521/87 de 15 de abril por el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacidn
y Funcionamiento de los Hospitaies

6. SERVICIO DE PREVENCION MANCOMUNADO DE GRUPO

No cambia respecto al modelo actual con la integracion.
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7. RECURSOS HUMANOS

En cuanto al Departamento de Recursos Humanos del Hospital Virgen de fa Torre, ubicado en el Centro de
Especialidades de Federica Montseny, se integraria con una dependencia organica y funcional de la Direccion
de Recursos Humanos, manteniendo la dotacién actual de profesionales.

En cuanto a fa dotacién de Recursos Humanos que se integran, se pueden diferenciar 3 tipos de personal que
se integraran con su legislacién vigente:
* Personal Laboral sujeto al Convenio Colectivo de la Comunidad de Madrid, 5 efectivos (3
Trabajadores Sociales y 2 Auxiliares Administrativos).
Personal Funcionario sujeto al Acuerdo Sectoriai par

Comupidad de Madrid y sus
; y 1 Auxiliar

Administrativo) . .
s [Estatutarios.

Los efectivos del Hospital Virgen de Ja Torre a 30 de'i
* 594 Personal estatutario

g&uim;en de gastos es, en ambos casos, el 312 A, no existiendo
en formicion al no disponer de este personal.

Por otro Jado, el Departamento'g
€0 ivos de nc’i@\@\na:
S ta el personal laboral sujeto al convenio colective de la Comunidad de

&

El programa presupuestario para el seguimiento de gastos es el 312 A para todo el personal, a excepcién del
personal en Formacion, cuyo programa de gastos es el 312F.

Inicialmente, se mantienen todos los aplicativos informaticos, aunque se deberdn unificar la informacién de
las bases de datos de Meta 4, integréndose toda ella en la correspondiente al modelo PeopleNET.

Todo el proceso de contratacion y elaboracién de néminas se mantendrén de forma diferenciada, por
Cuanto, aun produciéndose la unificacidn de los sistemas informaéticos, se mantiene la estructura interna de
codificacién de Centros para la prestacién de servicios.
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Por otro lado, {a atencidn a los profesionales del Hospital Virgen de la Torre continuaré realizandose en el
Departamento de Personal del edificio del Centro de Especialidades de Federica Montseny y, en tanto en
cuanto no se produzca su trastado a dependencias del Hospital Infanta Leonor, también se realizaria una

atencién diferenciada.

Todo ello, permite que no exista colisién con la prestacién de servicios que debe realizar la Sociedad
Concesionaria respecto del Hospital Infanta Leonor.

La informacién sobre plantillas, efectivos y gastos de personal podré facilitarse tanto de forma conjunta,
para ambos Hospitales, como de forma individualizada por cada uno de ellos, realizandose dichos controles
por los profesionales con competencia sobre los mismos, gue actualmente enecen a las plantillas del
Hospital Virgen de la Torre e Infanta Leonor, por lo gue el seguimiento presupu rio se podrd realizar
desde el primer momento, tanto de forma conjunta, como de manera inde: iendiente, en funcion de las
necesidades, si bien, la puesta en comun y toma de decisiones zard de ¢ lizada por la

Direccién de ambos Hospitales.

aquella que cumpla mejor con esos requisito
y homogéneos.
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‘ Orden ....... 12016, de ........ de........... , de la Consejeria de Sanidad, por la que se
adscribe a la Gerencia del Hospital Universitario Infanta Leonor las
l competencias, funciones y servicios del Hospital Virgen de la Torre

La Ley 4/2008, de 22 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas de la
Comunidad de Madrid, en su articulo 12 crea, entre ofras a la Empresa Publica
Hospital de Vallecas, a fin de llevar a cabo la gestion y administracién de!l Hospital
Universitario Infanta Leonor y prestar asistencia sanitaria especializada a las personas
incluidas en el ambito geografico y poblacional que le fuera asignado. Esta entidad de
Derecho publico, dependiente de la Consejeria de Sanidad, goza de personalidad
juridica propia, de plena capacidad juridica y de obrar para el cumplimiento de sus
fines y de patrimonio propio. =
De este modo, el 29 de febrero de 2008, comenzé a funcionar éﬁ%@@pit%niversitario
Infanta Leonor, atendiendo a fa poblacion de los distritos deg.j de?\?%ﬂé“‘“ SiyRuente
de Vallecas, asi como a aquellos otros ciudadanos dé la reglgn que.lo hubieran

elegido en virtud de la Ley de Libre Eleccién Sanitaria de I8 Comun fad dﬁ%@a‘drid.

La apertura de los nuevos hospitales en 2007, s '%1 de la realidad

sanitaria del momento, y al objeto de optim

gestionarse por la Direccion Gerencia
tal efecto se suscribié una encomienda
Servicio Madrilefio de Salud y la Empresa

chadiciembre de 2007, entre el
pitdl de Vallecas.

En la actualidad el Hospital
corta y media estancia de apt
centrandose en ia e
coordinacién tanto ¢g

Pecialmente la avanzada, en estrecha
mo con Atencion Primaria, contribuyendo a

Ei,

actier

, modifica, el Hospital Virgen de la Torre se adscribe a este

, de 28 de diciembre de Medidas Fiscales y Administrativas de Ia
de Madrid, establecié en su articulo 6 la extincion, con efectos de 30 de
junio de 2016, de las Empresas Publicas constituidas al amparo de la mencionada Ley
4/2008, de 22 de diciembre, pasando el conjunto de bienes, derechos y obligaciones
de las mismas a integrarse en el Servicio Madrilefio de Salud. De este modo desde el
1 de julio de 2016, el Hospital Universitario Infanta Leonor es un centro de atencién
especializada de gestion directa del Servicio Madrilefic de Salud.

De conformidad con lo sefialado anteriormente y teniendo en consideracién que la
disposicion final primera apartado 1, del sefalado Decreto 196/2015, de 4 de agosto,
autoriza al titular de la Consejeria competente en materia de sanidad para dictar
cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo, y ejecucién del mismo, y
que en el apartado 2 se faculta al titular de la Consejeria competente en materia de
sanidad para dictar cuantas érdenes sean necesarias para adaptar la composicion y
titularidad de los 6rganos rectores de los diferentes organismos y entes dependientes

Borrador 14 de julio de 2016 1




0 adscritos a dicha Consejeria y habiendo dado cuenta, previamente, a los sindicatos
presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en los articutos 41.d) y 50.3 de la lLey
1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid,

DISPONGO

Articulo 1. Objeto.

Adscribir a la Gerencia del Hospital Universitario Infanta Leofiot:las
funciones, servicios, equipamiento, asi como todos los blenes m
Virgen de la Torre

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

El personal estatutario, funcionario de carrer
Hospital Virgen de la Torre, quedaré adscrité
Universitario Infanta Leonor.

La Direccion General de Recursos Hurf
Madrilefio de Salud, procedera a efectuar % ighes de plantillas pertinentes,
a fin de su adecuacion a la nqu@ estruc ;

presente orden. ‘Nﬁg

Articulo 3. Gestién eco

ejercicio 2016;" seri Bl responsabilidad de la Gerencia del Hospital
Universitario Infanta L o

| ﬁ%ﬁ?al Virgen de ia Torre en el Hospital Universitario Infanta
& conforme al Plan Funcional de integracién que se adjunta como
anexo a lap _senfé orden.

DISPOSICION FINAL PRIMERA. Resoluciones e instrucciones.
El titular del 6érgano que ejerce fa superior autoridad del Servicio Madrilefio de Salud

podra dictar las resoluciones e instrucciones de funcionamiento necesarias para
garantizar lo dispuesto en esta orden.

Borrador 14 de julio de 2016 2




DISPOSICION FINAL SEGUNDA. Entrada en vigor.

La presente orden entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacién en el BOLETIN
OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Dada en Madrid, a _ de _ de 2016.

El Consejero de Sanidad,

ANEXO ‘
PLAN FUNCIONAL PARA LA INTEGRACION DEL HOSPI ¢ N DE LA
TORRE EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA Lsg

g

(8]
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INFORMACION OBRAS EN EL BLOQUE QUIRURGICO vy
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

1.- Desarrollo Y fases

El Hospital Universitario de La Princesa hg iniciado unas obras de mejora en g
bloque quirGrgico (quiréfancs 852y 4% yenia Unidad de Cuidados Intensivos,
Que se desarrollaran entre el 17 de Mayo y duraran previsiblemente hasts el
15 de octubre. No obstante, ia Direccion Y la Empresa encargada de
ejecutarlas, trabajan con el objetivo de poder acortar estos plazos.

Las obras se llevaran a cabo distintas fages consecutivas:

* Primera Fase, fechas previstas: 17 de mayo-15 de julio, Bloque
, quirlrgico de [a plants 82
D-ura'nte:este petiodo Ia aclividad quirdrgica Que se realizaba en I3 planta 82 gg
asumira en los quiréfancs de'la4®y de [g &,

¢ Segunda Fase, fechas Previstas 16 de julio-15 de Octubre, Bloque
quirirgico plantas 4%, 8% y Unidad de. Cuida(io}.s:l-lntensivos.

Durante Ja Segunda fase, pane de g actividad quirirgica se realizard en
Hospita'iés de apoyo: Santa Qﬂstiaé ¥y Hospital de L.a Cruz Roja, siguiendo lag
direcirices de [a Consejeria de Sanidad, )

-2 Unidad de Cuidados Intensivos se trasiadars o la Sala de Observacin de
planta{<1) hasta |z conclusitn de ias obras;

Se trafa de unas obras Previstas por fases, de ta ‘manera que se altere |o
menos posible 1a actividad asistencia quirdrgica, De Hecho, I1a gran parte-de las
mismas transcurriran e &l periodo estival, en af que disminuye esta actividad

asistencial.

Las obras abarcan la independizacisn de la climafizacién en cada uno de los
quiréfanos, asi como el acondicionamiento de los mismos Yy de la Unidad de
Cuitlados Intensivos, Todo ello con g} objetivo de ofrecer 4 ciudadano unas
instalaciones acordes z un modemo centro sanitario del Siglo xxi, que
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Durante Ia Segunda fase de lag obras y con el fin de garantizar la seguridag de
los. pacientes que precisan ung intervencion, el Hospital Santa Cristina y ¢f
Hospital de La Cruz Roja, centros pliblicos de ia Comunidad de Madrid,

ofreceran apoyo asistencial, poniendo g disposicién sus quiréfanos parg
realizar alli aigunas intervenciones, Que seran preferentemente aquellas que

No precisan ingreso.

La gjecucion de las obras no afecta en modo alguno y en ninguna fase a |a
actividad asistenciaf quirlirgica de urgenciag que se desarrollara sin cambios, nj
tampoco a I3 actividad en jas consultas externas.

Los pacientes seran informados Puntuaimente de todas las circunstancias que
les puedan afectar,

Desde la Direccion agradecemos mucho & Personal sur colaboracisn en g
desarrollo de estas obras que, sin duda redundarén enelbeneficio de todos,

P

DIRECCION CERENGIA.
Mayo de 2015
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Estimado profesional-

De nuevo nos penemos en contacto con Usted con e objetivo de informarle acerca
de la marcha de las obras que se estan llevando a cabo en e| bloque quirdrgico yla

Unidad de Cuidados intensivos.

La primera fase de estas obras, correspondiente a los quiidfanos de la 82 planta ha
concluido sa sfactoriamente y deniro del plazo previsto por lo que desde ef 11 de
julio se encuentra operativa, funciohado con normalidad.

Asi pues acaba de dar-comienzo Ia segunda fase de las obras que previsiblemente
5€ prolongard hasta la primera quincena del mes de oclubre. Esta fase abarca el
blogue quirtirgico de las plantas 42, 52y Unidad de Cuidados intansivos.

Hospitales de apoyo: Santa Cristina ¥ Hospital de La Gruz Roja, siguiendo Ias

directrices dé Ia Consejeria de Sanidad.

la Observacién de Urgencias, en la planta ¢1). Por este motivo, Ia sala de
Observacign-da Urgencias setrasiadard g la 72 planta, sestor2. Las zonas que van
@ albergartemporalmente ia UGCH Y la Sala de Observacisn, éstaran perfectamients
adapladas para cumplir sy funcién asistencial. '

analizar ¢l desamollo de las obras, velar porque $& curmplan las medidas de
seguridad pard gasientes Y profesionales, ademas de ‘évaluar vy resolver cualquier
eventualidad.

Desde la Diretetén reiteramos nusstro agradecimiento & totss:16s profesionales por
Su colaboragcion de una u ofra manera en el desarroflo de {5 obras, que sin duda,
redundara eh béneficio de todos.

LA DIRECCION
12 DE JULIO DE 2016

Calle Diego de Ledn R 67 s
28006 Maarig HOSPITAL SIN HUMO
Tel.: 91620.22:00

Fax 91402 1168
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Saluchagis

Como continuacién a la comunicacion de fecha 30 de mayo de 2016 donde e
informébamos sobre las obras que se estan llevando a cabo en el bloque
quirdrgico y la Unidad de Cuidados Intensivos, nos ponemos de nuevo en contacto
Para anunciarle que se estan cumpliendo los plazos previstos, lo que a su vez
facilita. mantener ef cronograma inicial:

* Primera Fase, fechas previstas: 17 de mayo-15 de julio. Bloque
quirtrgico de la planta 82
Durante este petiodo 1a aclividad quirtirgica que se realizaba en la planta 82 se ests
llevando a cabo en log quiréfanos de fa 4%y de la 52,

* Segunda Fase, fechas previstas 16 de julio-15 de Octubre. Bloque
quirdrgico plantas 42, 5% y Unidad de Cuidados Intensivos,

Durante la segunda fase, parte de la actividad quirdrgica se realizara en Hospitales
de-apoyo: Santa Cristina ¥y Hospital-de La Cruz Roja, siguiendo las directrices de |a

Consejeria de Sanidad.

La Unidad de Culdados Intensivos se trasladara a Ia Sala de Observacion de Ia
planta (-1) hasta Ta conclusisn de las obras, desplezando durante este periodo Ja
Sala de Observacién a la 7 planta, seclor 2. Las zonas que van a albergar
temporalmente Ia UCLY la Sala de Observacion, estaran perfectamenite adaptadas

Para cumplir su funcién asistencial,

Quererios resef de : ae [a ~ fic
Médica, Gestin y Enformeria, los Servicios de Medicina Preventiva, ¥ Prevenoion
de Riesgos Laboralesy &l Servicio de Manter imiento, se retne semanalmente. para
analizar ef desamollo de las: obras, velar porque. se cumplan las medidas ds
Seguridad para paciantes Y protesionales, ademas de evaluar y resolver cualquier
eventualidad.

Desde. 13 Dirgecion reltéramos nuestro: agradecimiento a todo el personal por sy
colaboracién de. ung u otra manera. &n &l desarrollo de las obras, que sin duda
redundara en beneficio de todos.

LA DIRECCION
14 DE JUNIO DE 2018

Calle Diego de Ledn, ¢ 62
28006 Macdind HOSPITAL SIN HUMO

Tel: 9152022 0p
Fax 91402 11 6o
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CONVOCATORIA REUNION 11.05.16
Gerencia GAF La Princesa Area 2

Enviado el: martes, 10 de mayo de 2016 14:27
Para: Castillejo Alvarez.Andres; Confederacion General dea! Trabajo GAE La Princesa; CSIF H. La Princesa; Sindicato CSITUPH. de 12
Princesa; Sindicato Aindliares Enfermeria Area 2 GAE La Princesa Area 2; Secclon Sindicai Comisiones Obreras GAE La Princess Area

4; Secdion Sindical UGT GAE La Princesa Area 2; hospitafdelaprinc&sa@mawmadﬁd.com; princesa?@satse. o

Por la presente se convoca a las Seccicnes

Sindicales a una reunion el dia 11 de mayo de 2016, a las 9:30 horas en fa Sala
de Reuniones de fa Planta 11, con el siguiente orden del dia:

Un sajudo.

Direccidn Gerencia

Hospital Univeﬂ;‘ﬂ:aﬁo de La Princess
o Diego de Ledn, 62

28006 Madrid

Tho: 9% 529 25.01
Ernagilr- enciahlir@

e

48
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RESUMEN REUNION INFORMATIVA MANTENIDA
EN FECHA 11 DE MAYO DE 2016

Director de Gestion, los Subdirectores de Gestion y de Recursos Humanos, e|
Director Médico y el Director de Enfermeria, y por la parte sindical, acuden
representantes de las 9 organizaciones convocadas.

Hospital Cruz Roja.

Ademas se garantiza que todos log profesionales que se desplacen a los Hospitales
de apoyo, lo haran de farma voluntaria ¥ sin modiﬁ‘éa‘ci_é‘n en el tumo que fengan
asignado en g} Hospital Universitario de La Priricesa

-

preccuparse; dado que- se confratarg lo que sea ngtesario para dar [y coberturg
asistencial sanitaria, y si finalients, se tiene que liegar a las cifras del afio afterior,
asi setd,

Direccion Gerencia
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ACTUACIONES PARA LA INDEPENDIZACION DE LA CLIMATIZACION EN QUIROFANOS Y UC| EN
EL HOSPITAL DE LA PRINCESA .-

A continuacién se relacionan las actuaciones que se han llevado y se van a llevar a cabo en [as
Z0nas quirdrgicas y UCI con objeto de independizar la climatizacién del resto del Hospital.

En planta 102:

general del edificio.

En la planta g2;

de dicha planta, asi Ia adecuacion de los climatizadores de los quiréfanos 1y 2 de esta planta,
asi como su conexién al nuevo sistema de control.

Se ha procedido 3 Ia pintura de toda la 7ona incluyendo el interior de quiréfanos.




En la planta 5:

estanqueidad.

Se proceders 3 pintar todos los Paramentos de toda esta zona.

En planta 4a:

Se realiza i3 instalacién para la evacuacién de los gases anestésicos, asi como los repasos de
pintura hecesarios.

En planta 62 ug;:

Madrid 21 de julio de 2016




PRINCESA

Fechas previstas: 18 de julio al mes de octubre 2018

Especialidades quirtrgicas: £n e Hospital Central de la Cruz Roja (HCR): ACvV, ORL,
CGD, CMF En ¢ Hospital Universitario de Santa Cristina (HSCRY): OFT, TRA, DER

1.- PROGRAMACION DE PACIENTES

La programacisn de pacientes se realizara de forma escalonada, para evitar en
io posible la espera de los mismos

El Servicio quirtirgico del Hospital Universitario de g Princesa (HUP) realizars
la programacisn de la jornada quirrgica con, al menos, 48 horas de antelacién,
(Hébiles !aborables) ‘

El alta del paciente, en cualquier caso, se hara siempre por el facultativo
'ésponsable del HUP

3.- DOCUMENTACION ADMINISTRATIVA v CLiNICA

La documentacisn génerada durante | atencién al paciente se registrara en
HP-HIS e HYGEIA del HUP. Para ello habrg ordenadores en HCR Y en HSCR 3

disposicién de los profesionales del HUP




4.- MED!CAC!ON, MATERIAL QUIRURGICO E IMPLANTES

Las Direcciones de Gestién valoraran los temas econdmicos.

6.- PROFES#ONALES DEL Hup

Ademas de| equipo quirGrgico, habra en CMA una enfermera, un TCAE y un
celador. Existiran taquillas para ej personal del HUP

En turno de tarde existe |3 posibilidad de utilizar ef aparcamiento del HCR. Hay
que notificar matricuia de| vehiculo.

7.- ATENCION A PACIENTES pEL HUP

La Comunicacién de intervencion al paciente sg hard con g actuaij
Procedimiento de los Servicios

Ha de facilitarse informacion clara, sencilia Y que recoja ademas de la cita I3
siguiente informacion




Que se interviene en otro hospital publico por reparaciones en los
quiréfanos del HUpP

Que los profesionales son los mismos del HUP

En el caso del Hospital Cruz Roja: Acudir a HCR, Avenida de Reina

Victoria 22, a informacion en 1a entrada (Les dirigiran a la tercera planta)

En el caso de Que se precise algun tipo de analitica, radiologfa o anatomia
patoldgica en el curso de la intervencion en el HSCR, se cumplimentaran [as
solicitudes correspondientes en papel utilizando el ntimero de historia clinica
del HSCR facilitado por admisién del HSCR en gj parte de quiréfano.

que presente que le justifique Ia inmediata visita, ha de acudir a ia urgencia def
Hospital de La Princesa y no al Hospital en e| que se le ha intervenido.

El cirujano del Hup emitira informe de alta de CMA con los datos necesarios
para la atenci6n, incluyendo medicacion y pauta si procediese.




Los cuidados de planta correran g cargo del personal de enfermeria del HCR o
del HSCR

En caso de urgencia meédica, ef personal facultativo del HCR 0 del HSCR
realizara una primera valoracién

EIHCR y el HSCR han de remitir al HUP toda la documentacién generada en i3
hospitalizacion en Papel para su posterior digitalizacién en HUP

Madrid, 14 de julio de 2016




Hospital Universitario
£ comunidey de Medrid
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centros.

Para el desarroilo de la actividad quirdrgica, se desplazard a cada uno de los centros e equipo

Compuesto por:
- * Doscirujanos por cada quiréfano
g * Unanestesista por cada quiréfano %Jyo q —7
* Dos enfermeras (circulante e instrumentista por cada quiréfano)
* Una Auxiliar de Enfermeria {por cada dos quiréfanos o también en e caso de que sea un solo
quiréfano)
* Una Enfermera Y una Auxiliar de Enfermeria para la unidad de CMA

* Un celador para atencisn de uno o dos quiréfanos mas CMA

solicitantes de} cambio.

Calie Diego do Ledn, n® 62
28006 Madrid HOSDITAL cins s
Tel: 91520 22.0
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Hospital Universitario -
Y e ) @ Comunidad de Madrid
saudvaci: 1€ L& Princess

Asimismo, el dia 9 de junio se lievaron a cabo dos reuniones informativas en [os quiréfanos {una

para el personal de mafiana Y otra para el personal de tarde) en las que la Direccién de Enfermeria

explicd en persona todo el proceso.

Calle Diego de Ladn, n° g2
28006 Madrid
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OBSERVACIONES:
" DER operars el 29 deo julie y 2 de septienibre
*“TRA operars a primera hora si no hay urgengias
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: CGD operady W de agosto mafiana y farde
* CTO opera 11y de-Agasto.maﬁa_ﬂﬁ; ytarde
' 3 42'1s tarde y 26'por ia mafiana y tarde
pera 5y 18.de agosto mahana y tarde
-.DER opera. 12 por fa:manana
OME opera:2-16-3 Maiiana y farde
“**ORL opera.$-23 mafinna ¥ tarde




